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RESUMO
Objetivo: Analisar a introdução da alimentação 
complementar e a ingestão de alimentos industria-
lizados em crianças menores de três anos. Méto-
do: Estudo transversal com 60 crianças (de quatro 
a 36 meses) de escolas, cujas mães foram entre-
vistadas sobre a introdução da alimentação com-
plementar e o consumo de alimentos industriali-
zados. Aplicou-se um questionário que abordou 
informações sobre os hábitos alimentares, como 
o consumo, a frequência, a idade da introdução 
da alimentação complementar e consumo de pro-
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dutos industrializados. Resultados: Das crianças 
avaliadas, 10% começaram outro tipo de alimen-
tação antes do quarto mês de vida. O maior motivo 
que fez com que as mães retirassem a amamen-
tação exclusiva foi o fato de terem que voltar ao 
trabalho. Dos alimentos industrializados, o iogurte 
(38,3%) foi o mais consumido pelas crianças, de-
vido a sua praticidade. Conclusões: As mães ain-
da são leigas em informações sobre a hora e os 
alimentos corretos que devem ser ofertados após 
os seis meses de vida. Cabendo ao nutricionista 
e ao pediatra, que acompanham a criança, cons-
cientizar as mães sobre a importância de uma ali-
mentação complementar adequada.
Palavras-chave: Alimentação Complementar; Ali-
mentos Industrializados; Nutrição Infantil.
ABSTRACT
Objective: To analyze the introduction of comple-
mentary feeding and the ingestion of industrialized 
foods in children under three years of age. Me-
thod: Cross-sectional study with 60 children (four 
to 36 months) of day care centers whose mothers 
were interviewed about the introduction of comple-
mentary food and the consumption of processed 
foods. A questionnaire was applied that addressed 
information about eating habits such as the use, 
frequency, age of introduction of complementary 
food and consumption of industrialized products. 
Results: Of the children evaluated 10% started 
another type of feeding before the fourth month 
of life. The major reason that mothers took exclu-
sive breastfeeding was that they had to go back 
to work. Of the processed foods yogurt (38.3%) 
was the most consumed by the children, due to 
its practicality. Conclusions: Mothers are still lay 
in information about the correct time and food that 
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should be oﬀ ered after six months of life. It is up to 
the pediatrician and nutritionist who accompanies 
the child to educate the mother about the impor-
tance of a correct complementary diet.
Key-words: Complementary Feeding; Processed 
Foods; Child Nutrition.
INTRODUÇÃO 
Aplica-se à deﬁ nição de alimentação com-
plementar o conjunto de outros alimentos, além 
do leite materno, oferecidos durante o período 
de amamentação. Assim, podem ser conhecidos 
como alimentos transicionais aqueles que são 
preparados especialmente para as crianças e ofe-
recidos a partir do sexto mês de vida ¹.
A iniciação da alimentação complementar é 
de responsabilidade exclusiva da mãe ou cuidador 
responsável, pois são estas que fazem as esco-
lhas dos alimentos que serão oferecidos à criança. 
É neste momento que as crianças irão começar a 
fazer suas escolhas e, por isso, é importante que 
sejam priorizados os alimentos “in natura”, pois 
eles conferem um aporte nutricional que favore-
cerá o crescimento e desenvolvimento da criança. 
Esses hábitos, quando feitos de maneira errônea, 
ocasionam diﬁ culdade de mudança quando a pes-
soa se torna adulta ²,3.
Dentre os vários alimentos que são intro-
duzidos como complementares, estão os indus-
trializados, que são escolhidos por sua facilidade 
de aquisição e preparo, pela marcante presença 
da mídia na vida da população e pelos hábitos 
familiares 4,5.
Ultimamente, muitas mudanças ocorreram 
nos hábitos alimentares da população, principal-
mente em relação à substituição de alimentos na-
turais por alimentos industrializados. Alguns fato-
res contribuem para essas mudanças, entre eles, 
a grande inﬂ uência da publicidade, o ritmo acele-
rado de vida e a participação mais ativa da mulher 
no mercado de trabalho 4.
Algumas recomendações constam no oitavo 
passo do Guia Alimentar para menores de 2 anos, 
tais como: evitar açúcar, café, enlatados, frituras, 
refrigerantes, balas, salgadinhos e outras gulosei-
mas, nos primeiros anos de vida, e moderar o uso 
de sal. Substâncias presentes nesses alimentos 
podem ocasionar irritação na mucosa gástrica da 
criança, que possui uma maior sensibilidade no 
primeiro ano de vida, podendo haver comprometi-
mento da digestão e absorção de nutrientes. Além 
disso, esses alimentos contêm aditivos alimenta-
res e conservantes artiﬁ ciais que, mesmo dentro 
dos limites máximos de indicação pela legislação, 
ainda não foram devidamente testados para uso 
de longo prazo, da infância até a fase adulta 6,7.
Sabendo-se da importância que a alimen-
tação complementar tem para a criança e o seu 
desenvolvimento, e levando em consideração que 
alguns estudos abordam a alimentação comple-
mentar em menores de dois anos e a ingestão de 
alimentos industrializados, surgiu a necessidade 
desse trabalho, para veriﬁ car alguns motivos da 
ingestão de alimentos industrializados e a intro-
dução da alimentação complementar de maneira 
errônea.
Portanto, objetivou-se, com o presente estu-
do, analisar a introdução da alimentação comple-
mentar e a ingestão de alimentos industrializados 
em crianças menores de três anos de escolas de 
educação infantil de um município do Nordeste 
Brasileiro.
METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva e trans-
versal, que teve como característica o método 
quantitativo. O estudo foi realizado em duas esco-
las de educação infantil privadas, localizadas nos 
Bairros de classe média baixa Cambeba e Cidade 
dos Funcionários, em Fortaleza, Ceará, no período 
de setembro a outubro de 2016. As escolas con-
tam com alunos de ambos os sexos, com idades 
dentre 4 a 36 meses. As crianças ﬁ cam em tempo 
integral, portanto, fazem quatro refeições no local, 
sendo dois lanches, almoço e jantar.
A população desse estudo foi composta por 
todas as mães e seus respectivos ﬁ lhos com idade 
dentre 4 a 36 meses de idade, que aceitaram par-
ticipar da pesquisa e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Todavia, a amostra foi por conveniência, es-
timando inicialmente 30 mães, que preenchessem 
os critérios de inclusão e exclusão, em cada es-
cola. Assim estimou-se uma amostra total de 60 
mães e seus respectivos ﬁ lhos. Portanto, trata-se 
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de uma amostra não probabilística, por conve-
niência.
Foram incluídas no estudo todas as mães de 
crianças maiores de seis meses e menores de três 
anos de idade que aceitaram participar da pesqui-
sa. Foram excluídas as mães de crianças prema-
turas, que nasceram com peso inferior a dois qui-
logramas (kg), que apresentaram má formação, 
intolerantes à lactose e/ou que necessitavam de 
suplementação alimentar, aquelas que, por al-
gum motivo, não podiam amamentar e as que se 
recusaram em assinar o TCLE.
As variáveis foram avaliadas por meio de 
um questionário criado pelos autores com infor-
mações sobre os hábitos alimentares, tais como 
o uso, a frequência, a idade da introdução da ali-
mentação complementar e consumo de produtos 
industrializados.
Este questionário foi aplicado com as mães 
ou responsáveis pela criança, após assinarem o 
termo de consentimento livre e esclarecido, em 
uma entrevista realizada pela própria pesquisado-
ra.
Os dados foram tabulados utilizando-se o 
Software Oﬃ  ce Excell®, versão 2013, e analisa-
dos por meio da estatística descritiva. Os resul-
tados foram apresentados por meio de tabelas. 
Os questionários foram aplicados de manei-
ra exequível e sem risco para as mães e crianças, 
haja vista que não foi feito nenhum contato físico. 
Todavia, houve algum constrangimento no rela-
to da alimentação pelo entrevistado, onde foram 
adotadas medidas para minimizar este desconfor-
to em responder tais questões. 
A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP), do Centro Universitário Está-
cio do Ceará, e aprovada por meio do parecer de 
número CAAE: 58579316.4.0000.5038.
Desse modo, todos os procedimentos que 
foram realizados nesse estudo estão em acordo 
com as determinações institucionais e a Resolu-
ção nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 
que trata das diretrizes e normas regulamentado-
ras de pesquisas envolvendo seres humanos.
RESULTADOS
 A amostra envolvida no estudo (n=60) foi 
composta majoritariamente por 53,3% (n=32) de 
crianças do sexo masculino, com faixa etária entre 
5 meses e 3 anos de idade. A rotina alimentar foi 
muito semelhante nas duas escolas de educação 
infantil, as crianças permaneciam em regime de 
tempo integral e desfrutavam de quatro refeições/
dia (desjejum, almoço, lanche da tarde, jantar).
Com relação ao aleitamento materno exclu-
sivo, 10% (n=6) das mães introduziram algum ou-
tro tipo de alimentação antes do quarto mês de 
vida, como mostra a Tabela 1.  Quando as mães 
foram questionadas sobre as orientações recebi-
das e o motivo que as levaram a introduzir novos 
alimentos, uma maior proporção de mães relata-
ram ter recebido tal orientação de algum proﬁ ssio-
nal da área da saúde (Pediatra e/ou Nutricionista).
Em relação aos motivos que levaram as 
mães a retirar o aleitamento materno das crian-
ças, 33,4% (n=20) relataram o fato de ter que vol-
tar ao trabalho, seguido de 13,3% (n=8) “não te-
rem produzidos leite suﬁ ciente” para satisfazer as 
necessidades nutricionais da criança (Tabela 1).
As duas creches contam com um dia na se-
mana em que as crianças trazem lanches de casa. 
Normalmente, nesses dias, os lanches costumam 
ser variados, entre alimentos “in natura”, como: 
frutas, suco de frutas, sanduíches naturais; e os 
alimentos industrializados, como: refrigerantes, 
biscoitos recheados, sucos artiﬁ ciais e iogurtes.
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Tabela 1 - Perﬁ l das crianças e aspectos relacionados 
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A Tabela 2 apresenta os resultados relativos 
à introdução de alimentos complementares na die-
ta das crianças. A água (93,3%), frutas (96,6%), le-
gumes (86,6%), suco de frutas (71,6%) e sopa de 
legumes (76,6%) são os que foram introduzidos 
em maior proporção, seguidos de carne vermelha 
(65,5%), purê (45,5%), caldo de feijão (38,3%) e a 
fórmula infantil (68,3%).
Tabela 2 - Alimentos introduzidos na alimentação 
complementar das crianças. Fortaleza, 2016.
Variáveis nº %
Alimentos introduzidos
Água  56 93,3
Chá  5 8,3
Suco natural 43 71,6
Fórmula infantil 41 68,3
Água de coco  19 31,6
Pão 9 15,0
Bolacha 16 26,6
Aveia    3 5,0
Cremogema 4 6,6
Neston 2 3,3
Farinha Láctea 6 10
Mucilon de arroz 16 26,6
Mucilon de milho 12 20,0
Frutas  58     96,6
Legumes 52 86,6
Caldo de feijão 23 38,33
Sopa de legumes  46 76,6
Purê 27 45,0
Carne vermelha 39 65,0
Peixe 29 48,3
Miúdos   2 3,3
Ovo 27 45
Açúcar mascavo 7  11,6
Açúcar branco 8 13,3
Mel      11 18,33
Em relação ao consumo de alimentos indus-
trializados, a Tabela 3 evidencia a prevalência da 
ingestão desses alimentos oferecidos às crianças, 
com a frequência de consumo e o motivo da oferta 
desses alimentos. 
O iogurte foi o alimento mais consumido 
pelas crianças avaliadas (38,3%), seguido pela 
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pipoca (31,9%), gelatina (26,6%) e chocolate 
(26,6%). Com uma frequência diária de consumo, 
os motivos relatados pelas mães sobre o consumo 
desses alimentos foram a praticidade e o forneci-
mento desses produtos alimentícios por membros 
da família: avós e tios. Sendo que foi veriﬁ cado 
uma considerável quantidade de crianças (35%) 
que não consome alimentos industrializados.
Tabela 3 - Alimentos industrializados, frequência e 
motivo do consumo. Fortaleza, Ceará, 2016.
Variáveis nº %
Alimentos introduzidos
Pirulito  11   18,3
Suco de caixa  9           15,0
Chocolate 16 26,6
Bala   5 8,3
Gelatina   16 26,6
Pipoca  19 31,9
Macarrão Instantâneo 3 5,0
Salgado pacote   1 1,6
Biscoito recheado 8 13,3
Iogurte 23 38,3
Refrigerante 3 5,0
Salgado 4  6,6
Doce 2 3,3
Achocolatado 4     6,6
Sorvete  9 15,0
Não consome                                                             21 35,0
Frequência
Diariamente  18 30,0
Semanalmente  17 28,3
Motivo 
Praticidade    25 41,6
Parenteral 22 35,0
DISCUSSÃO
Os alimentos complementares mais utiliza-
dos foram as frutas, a água e os legumes, indican-
do assim um possível conhecimento das mães em 
relação aos alimentos que devem ser introduzidos 
como complementos do aleitamento materno 8,9.
A introdução de outros tipos de leite ocorreu 
na maioria dos casos com menos de um ano de 
idade (75%), inﬂ uenciado por diversas variáveis. 
A principal delas foi o fato de as mães terem que 
voltar a trabalhar, além de outros motivos relata-
dos pelas mães: “leite insuﬁ ciente” e “criança não 
queria a mama”.
Depois dos seis meses, é indicado a introdu-
ção gradativa de alimentos complementares sob a 
forma de purês e legumes, frutas, cereais, verdu-
ras e raízes, além dos grupos de carnes, gorduras 
e ovos 6, que são capazes de atender às necessi-
dades nutricionais da criança.
Segundo Brunken10, os alimentos devem ser 
ofertados inicialmente na consistência pastosa, 
especialmente preparados para a criança, que são 
chamados alimento de transição. Esta pesquisa 
sugeriu o aumento progressivo de sua consistên-
cia até chegar ao tipo de alimentação da família, 
o que deve acontecer entre os oito meses de ida-
de10. Nesta pesquisa, os alimentos ofertados para 
as crianças foram exatamente os recomendados 
a partir dos seis meses. Porém, algumas vezes 
oferecidos antes dos 6 meses.
Em um estudo multicêntrico realizado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), feito em 
seis países, com crianças de até três anos, a ida-
de média da alimentação complementar foi de 5,4 
meses. Na pesquisa, a transição alimentar não 
ocorreu de maneira adequada, veriﬁ cando-se uma 
elevada frequência de introdução de alimentos de 
forma precoce: 80% das crianças receberam fru-
tas e 77,5% suco natural antes dos seis meses, 
não estando de acordo com as recomendações do 
Ministério da Saúde11. 
Por esse motivo, o padrão alimentar inade-
quado pode gerar consequências para a saúde 
das crianças, como anemia ferropriva, resultante 
da introdução precoce de líquidos ou sólidos, que 
acaba diminuindo a duração e a frequência do 
aleitamento materno exclusivo, assim, interferindo 
na absorção de ferro7.
Apesar da inexistência sobre recomenda-
ções especíﬁ cas relacionadas à quantidade e à 
frequência do consumo de alimentos industriali-
zados na dieta infantil, sabe-se que eles não de-
vem ser oferecidos nos primeiros anos de vida, 
pois há fortes evidências de que sua ingestão 
contínua pode resultar no desenvolvimento pre-
coce de Doenças Crônicas Não-Transmissíveis 
(DCNT)12,13.
Observou-se que o consumo de iogurte, ge-
latina e chocolate foram os mais frequentes entre 
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as crianças. O motivo principal da utilização des-
ses alimentos relatados pelas mães foi a praticida-
de, devido a “correria diária”. Portanto, denotando 
assim um possível consumo de açúcar em exces-
so, o que pode resultar em obesidade nas crian-
ças estudadas. 
Houve um percentual de crianças (35%) que 
as mães relataram não consumir alimentos indus-
trializados. As progenitoras expuseram que são 
acompanhadas e sabem dos riscos nutricionais 
que esses alimentos oferecem à saúde das crian-
ças. Tais resultados podem estar relacionado com 
o fato dessas mães serem de uma classe social 
“mais favorecida”, assim, com maiores facilidades 
de acesso a informações. 
A introdução de alimentos industrializados 
no primeiro ano de vida leva à formação de hábi-
tos alimentares inadequados, que, com o passar 
do tempo, ﬁ cam incorporados até a fase adulta. 
Esses hábitos remetem no adulto lembranças 
de gestos e cheiros conhecidos no passado e a 
acontecimentos a eles relacionados, os quais, no 
caso de alimentos industrializados, em geral, são 
particularmente agradáveis14.
Em um estudo feito por Toloni15, observou-
se que os alimentos industrializados são muito uti-
lizados na alimentação das crianças e que houve 
introdução precoce da maioria deles, por serem 
práticos e saborosos. Segundo o oitavo passo 
do Guia alimentar para crianças menores de dois 
anos, os alimentos industrializados somente deve-
riam ser introduzidos com muito bom senso após 
o primeiro ano de vida7.
 O consumo de alimentos por esse público, 
geralmente, está acompanhado por uma baixa 
ingestão de frutas, legumes, cereais e legumino-
sas16. Isso acontece por diversos motivos, des-
taca-se a falta de informação das mães sobre a 
idade adequada para a introdução desses alimen-
tos, assim como a falta de orientação proﬁ ssional 
adequada17.
CONCLUSÃO
Percebeu-se que as mães ainda são leigas 
de informações e orientações em relação ao mo-
mento certo da introdução da alimentação com-
plementar e aos alimentos que devem ser oferta-
dos nessa alimentação. 
Cabe ao nutricionista, ao pediatra, e aos de-
mais proﬁ ssionais que estão mais próximos des-
sas mulheres, fazer a orientação adequada sobre 
a alimentação da criança, e, assim, conscientizar 
as mães sobre a importância da alimentação sau-
dável nos primeiros anos de vida para a formação 
de hábitos alimentares promotores de saúde.
As consequências do tempo e maneira in-
correta da introdução da alimentação complemen-
tar, e o consumo de alimentos industrializados, 
poderão ser amenizadas por meio de ações de 
educação alimentar e nutricional, com as nutrizes.
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